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Atuação dos coordenadores 
de grupos de saúde na rede 
docente assistencial
Actions of health group coordinators 
within the teaching/care network
RESUMO
OBJETIVO: Analisar o modelo de atuação de coordenadores de grupos de 
promoção da saúde em unidades básicas de saúde vinculadas à formação de 
profi ssionais.
PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS: Estudo qualitativo realizado no 
município de Florianópolis, SC, em 2001. Foram analisados quatro grupos, 
totalizando 24 sessões em unidades básicas de saúde. Procedeu-se à observação 
participante para iniciar o trabalho de campo. Os relatos foram analisados por 
meio da técnica de análise do discurso do tipo enunciativo-pragmático.
ANÁLISE DOS RESULTADOS: As formas de atuação dos coordenadores 
congruentes ao modelo preventivista foram: opressiva, pedagógica 
bancária, biologicista e higienista, prescritiva de condutas e culpabilizadora, 
infantilizadora, redutora das problemáticas coletivas, desfavorecedora do setting 
grupal, além de utilização de solilóquio. As formas de atuação consonantes ao 
Modelo da Nova Promoção foram: facilitadora da livre expressão e autonomia, 
comunicadora empática, construcionista, acolhedora, utilizou a escuta ativa, 
além de promover a superação da violência e alienação. 
CONCLUSÕES: Os coordenadores atuaram primordialmente por meio do 
modelo preventivista e sem utilizar recursos técnicos e teóricos alusivos à 
metodologia grupal na área da saúde. As atuações identifi cadas nos modelos 
preventivista e a nova promoção da saúde desvelam características que se 
fundamentam, respectivamente, nas éticas da – opressão/subordinação e; – 
na cooperação/aceitação dos usuários como livres e responsáveis por suas 
escolhas e conseqüências.
DESCRITORES: Serviços de Integração Docente-Assistencial. 
Conhecimentos, Atitudes e Prática em Saúde. Promoção da Saúde, 
recursos humanos. Humanização da Assistência. Centros de Saúde. 
Sistema Único de Saúde. Pesquisa Qualitativa. Empoderamento.
178 Atuação dos coordenadores de grupos de saúde Santos LM et al
O desenvolvimento de grupos de promoção da saúde 
contribui para intervenções interdisciplinares de ações 
cooperativas direcionadas à transformação contínua 
do nível de saúde e condições de vida dos usuários no 
Sistema Único de Saúde (SUS)21 e, estrategicamente, 
aqueles em situação de vulnerabilidade e baixa auto-
nomia, a exemplo dos idosos.
Pesquisas nas áreas de promoção da saúde e saúde 
de idosos relatam a necessidade do desenvolvimento 
de métodos de planejamento, gerência e tecnologias 
direcionados à melhoria das condições de vida e saúde 
e envelhecimento saudável da população brasileira 
nos contextos de profunda desigualdade econômica 
e social. Esses trabalhos devem pressupor uma abor-
dagem crítica da prevenção, educação em saúde e da 
promoção da saúde para que o sistema possa atender às 
necessidades da crescente demanda de idosos.2,4,19
Os grupos de promoção da saúde articulam conheci-
mentos, habilidades e atitudes fundamentados num 
conceito de saúde que contempla simultaneamente 
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INTRODUÇÃO
aspectos emocionais, sociais e biológicos entre as 
diversas formações na abordagem e busca comparti-
lhada de resolução dos problemas.
O aperfeiçoamento do processo educativo em saúde 
requer o desenvolvimento de metodologias parti-
cipativas contextualizadas na situação concreta, 
adequando-se tempo, narrativas pessoais e recursos 
pedagógicos às condições de equalização de oportu-
nidades de aprendizagem e empoderamento individual 
e comunitário.
Experiências realizadas na construção da reforma 
sanitária brasileira identifi cam a qualifi cação em ativi-
dades educativo-grupais como aspecto crucial para a 
superação de modelos educacionais paternalistas e/ou 
preventivistas.8,18
Optando como referência a Nova Saúde Pública7 e as 
diretrizes do SUS, há dois modelos de promoção da 
saúde: Preventivista – as conservadoras do status quo, 
e Nova Promoção da Saúde – que propõe a mudança 
da organização social.
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a Carta de Ottawa: promoção da saúde nos países industrializados. In: 1. Conferência Internacional sobre Promoção da Saúde [evento na 
internet]; 1986 Nov 17-21; Otawwa, Canadá. [citado 2009 mar 10]. Disponível em: http://www.saudepublica.web.pt/05-PromocaoSaude/
Dec_Ottawa.htm
O modelo Preventivista atua na prevenção das doenças 
e/ou controle dos agravos, por meio do modelo biomé-
dico, o qual tem como fi nalidade mudar comportamentos 
individuais em condições de alienação e opressão. 
Possui uma baixa densidade política ao não realizar 
modifi cações nas relações sociais e uma alta densidade 
ideológica ao fazer uma construção teórico-ideológica 
que sustenta a atuação de indivíduos passivos em 
suas decisões e ignorantes de suas possibilidades.2 
Compõe-se historicamente das seguintes tendências:
• o modelo de história natural da doença, proposto 
por Leavell & Clark em 1976;15
• a promoção da saúde behaviorista, articulada 
em 1978 a partir do Relatório de Lalonde,14 que 
propõe maior responsabilização dos indivíduos 
sobre questões de saúde; e justifi ca as “mudanças 
no estilo de vida” como condição axial para a 
promoção da saúde;
• a promoção da saúde da população tem como refe-
rência o artigo de Evans & Stoddart,9 que considera 
a distribuição de renda, desenvolvimento social e 
reação individual na determinação dos processos de 
saúde-doença. Entretanto, no nível das intervenções 
de saúde mantêm-se não propondo a refl exão e 
enfrentamento das causas de iniqüidade forjadas 
no modo de produção capitalista.
O modelo da Nova Promoção da Saúde reconhece a 
complexidade dos fatores macro e microssociais que 
compõe os processos de saúde-doença e atua na criação 
de ambientes favoráveis à saúde por meio de políticas 
saudáveis e práticas transformadoras fundamentadas na 
refl exão crítica dos problemas de saúde em condições 
de eqüidade e empoderamento.7
Tal modelo tem como referência a Carta de Ottawaa 
(1986), que defende o incremento do poder técnico e 
político das comunidades na defi nição de prioridades 
e implementação de estratégias que visem o desen-
volvimento da autonomia e a melhoria das condições 
de vida e saúde. Desta forma, são inseridos conceitos 
amplos como recursos fundamentais para a saúde: 
paz, educação, renda, ecossistema estável, justiça 
social, alimentação, eqüidade.5 Também é requisito 
neste modelo a humanização da assistência, enquanto 
condição para o autoconhecimento, autonomia e auto-
gestão de indivíduos e grupos sociais. Parcerias entre 
profi ssionais de saúde e usuários que transformem 
formas de conceber e prestar serviços são fundamentais 
para o reconhecimento dos usuários como sujeitos de 
direitos e deveres.1,20
Considerando-se a importância das intervenções grupais 
para a promoção da saúde e humanização da atenção, 
o objetivo do presente estudo foi analisar o modelo 
de atuação de coordenadores de grupos de promoção 
da saúde em unidades básicas de saúde vinculadas à 
formação de profi ssionais.
PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS
Estudo qualitativo realizado em Florianópolis, SC, em 
2001. Foram identifi cados os grupos de saúde reali-
zados nas unidades básicas de saúde que participavam 
da Rede Docente Assistencial da universidade. Uma 
das atribuições dessa rede é o desenvolvimento teórico-
prático dos conteúdos relacionados às intervenções 
grupais. Assim, a seleção dessas unidades considerou a 
forma como instituições de formação-aperfeiçoamento 
de profi ssionais comprometidos com a promoção da 
saúde, a humanização da assistência e a Estratégia de 
Saúde da Família atuam no contexto do SUS.
Foram utilizados formulários para obter informações 
das unidades: número de grupos, tempo de existência 
dos grupos, local de funcionamento, número de parti-
cipantes, freqüência dos encontros, duração e formação 
dos coordenadores.
De um universo de sete unidades de saúde, foram 
selecionadas duas delas, por apresentarem dois grupos 
com maior tempo de funcionamento; número maior de 
participantes e sala própria para condução das ativi-
dades grupais. Foram observadas 12 sessões em cada 
uma dessas unidades, distribuídas de forma equivalente 
entre grupos de gestantes e grupos de hipertensos e 
diabéticos, totalizando 24 observações.
A fi nalização das observações ocorreu quando as infor-
mações coletadas foram consideradas sufi cientes para 
o cumprimento dos objetivos propostos.
Realizou-se a técnica de observação participante para a 
entrada nas unidades de saúde, sem a eleição de catego-
rias analíticas pré-estabelecidas.10 Após familiarização 
com o campo, a pesquisadora foi convidada pelos coor-
denadores dos grupos a participar desses encontros.
Os registros das interações grupais foram constituídos 
pela descrição contínua e cursiva das manifestações 
verbais e não verbais, recorrendo à escrita manual, 
gravação e posteriormente transcrição dos dados.
A interpretação dos resultados foi elaborada por meio 
da análise dos discursos identifi cados nas regulari-
dades discursivas, e conteúdos latentes observados nos 
comportamentos verbais e não-verbais.3
O estudo foi aprovado pelo comitê de ética da 
Universidade Federal de Santa Catariana e conduzido 
segundo os princípios da Declaração de Helsinki. Os 
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coordenadores e usuários foram esclarecidos quanto aos 
objetivos da pesquisa e assinaram termo de consenti-
mento livre e esclarecido.
ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
As análises dos discursos foram fundamentadas na 
construção de categorias agrupadas quanto aos modelos 
Preventivista e Nova Promoção da Saúde.
Atuações congruentes ao modelo Preventivista
Forma opressiva
A substituição da ética da cooperação com o reconhe-
cimento do outro como legítimo, pela imposição de 
condutas normativas, institucionaliza relações contin-
gentes de opressão.16
O diálogo pedagógico democrático nos Grupos de 
Promoção à Saúde refere-se tanto ao conteúdo quanto 
à forma de construção do saber em saúde que estimula 
indivíduos a pensar e atuar criticamente. Diferentemente, 
os coordenadores reproduziram formas autoritárias de 
relacionamento no papel de cuidadores, ao atuar por 
meio de condutas que cerceiam a elaboração coletiva 
do conhecimento e desvalorizam a compreensão de 
cada indivíduo sobre o tema proposto.
A situação seguinte ilustra o encerramento da cons-
trução compartilhada do conhecimento por meio da 
intervenção do coordenador ao propor o seu adiamento, 
sem, contudo retomá-la durante a sessão do Grupo de 
Gestantes.
– (...) às vezes o neném ainda não pegou o jeito da 
sucção, então é preciso paciência. (Gérbera)
– Uma amiga minha tá dando NAN para a criança, com 
3 meses. É preciso tentar um pouco mais. (Rosa)
– Vamos continuar o grupo e deixar a discussão para 
depois. (Coordenador C - Tema: Amamentação).
Modelo pedagógico bancário
A imposição de condutas é compatível com o modelo 
pedagógico bancário.12 Os coordenadores relacionaram 
a dinâmica grupal a uma aula ou similar. Nessas condi-
ções, o conhecimento era organizado e avaliado pela 
introdução do maior número possível de informações a 
serem assimiladas de forma passiva, conforme ilustrado 
no relato a seguir:
“A próxima aula será sobre alimentação saudável (...)” 
(Coordenador B - Grupo Hipertensos).
Compreensão biologicista e higienista
A educação para a promoção da saúde pressupõe o 
conhecimento do outro, das condições materiais e 
emocionais e dos saberes que possui.
Em oposição a essa afirmação, os coordenadores 
priorizaram informações relacionadas aos cuidados 
higiênicos em detrimento das dimensões relacionais nas 
quais se fundamentam as mudanças de conduta.
A seguir são exemplifi cados discursos proferidos pelos 
coordenadores, distanciados dos aspectos emocionais, 
sociais e materiais do cotidiano dos participantes e dos 
seus aspectos afetivos.
“O encontro de hoje é sobre educação da mãe para 
a saúde do bebê. Então, preparei para vocês uma 
aula sobre práticas adequadas de higiene pessoal.” 
(Coordenador B - Grupo Gestantes)
Prescrição de condutas e culpabilização do indivíduo
Reduzindo o enfrentamento dos processos de saúde-
doença às relações de causa e efeito, a coordenação 
utilizou-se de posturas paternalistas para impor 
condutas e culpabilizar indivíduos pelos agravos à 
saúde. Essa compreensão justifi ca a coerção, legitima 
ações desumanizadoras, impede a autonomia e perpetua 
a dependência ao dividir os indivíduos em pólos assimé-
tricos de poder:6 os que sabem e, que induzem formas 
“corretas de condutas para a boa saúde”; os profi ssionais 
de saúde e; aqueles que não sabem e devem aprender e/
ou obedecer a prescrições – os pacientes.
– Minha pressão fi cou alta depois que minha mãe 
morreu. Se fi co nervosa, minha pressão aumenta.” 
(Violeta)
– Eu não posso me incomodar que a pressão sobe.” 
(Crisântemo)
– A hipertensão é uma doença que pode ser evitada se 
a senhora modifi car o estilo de vida. A senhora sabe 
que tem que parar de fumar!” (Coordenador A - Grupo 
Hipertensos)
Infantilização do indivíduo
Atuando de forma negativa à comunicação grupal, 
coordenadores infantilizavam indivíduos, minimi-
zando dúvidas e ansiedades por meio da expressão de 
palavras na forma diminutiva e de tonalidade de voz 
infantilizada. Os diálogos conduzidos nessas pers-
pectivas revelam desconhecimento teórico-técnico da 
importância das formas de transmissão das mensa-
gens, apontando possibilidade de os discursos serem 
utilizados pelo coordenador para a não-elaboração de 
conteúdos necessários à melhoria das condições de vida 
e saúde dos seus usuários.
– Eu tenho muita náusea (...) então queria saber se tem 
algum remédio para parar com essas náuseas quando 
tá grávida? (Polianta)
– A gente faz assim: essa duvidazinha que tu tens a 
gente tira depois (...). Tá? (Coordenador R - Grupo 
Gestantes)
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Redução de problemáticas coletivas para o nível 
individual
A metodologia grupal deve priorizar suas intervenções 
ao coletivo e no momento em que se desenvolvem. A 
percepção compartilhada dos diferentes manejos e as 
possíveis identifi cações entre os indivíduos perten-
centes ao grupo incrementa possibilidades de superação 
de traumas e enfrentamento dos agravos comuns.
Não se apropriando de tais recursos grupais, a coor-
denação reduziu o processamento sobre as problemá-
ticas coletivas dos membros do grupo para o nível de 
compreensão e enfrentamento individual:
– Cada mês a gente conversa sobre uma coisa, hoje é 
sobre os cuidados que os diabéticos precisam ter (...). 
(Coordenador F)
– Sim, tudo bem. Porque eu não entendo, talvez eu 
tenha algum sintoma de diabetes, mas eu não sei se 
é ou não. Então a gente conversando tenta descobrir. 
(Copo de Leite)
– Aí também conversamos separadinho, pra dar uma 
orientação também (...) (Coordenador F - Grupo 
Diabéticos)
Desfavorecimento do setting grupal
Dentre as funções do coordenador, compete a manu-
tenção do setting grupal, conjunto de procedimentos 
que organizam, normalizam e possibilitam o processo 
grupal.24
O processo de trabalho nas unidades de saúde prioriza 
ações relativas à doença, individualizadas e centradas 
na intervenção médica, em detrimento das ações cole-
tivas, educativas e favoráveis à promoção da saúde. 
Assim, foram rotineiras as situações em que o setting 
grupal foi invadido por ruídos e movimentos de pessoas 
externas ao grupo, conforme ilustrado a seguir:
– O que a gente come pode fazer mal ao bebê ou isso 
é mito? (Azaléia)
– Tem uns tipos de alimentos que se a mãe come dá 
mais cólica na criança (...). (Coordenador C)
[Neste momento chegaram Glaxínea, seu companheiro 
e Prímula. Arrastaram-se as cadeiras, colocam-se mais 
três assentos, trazidos de outro ambiente. A discussão 
foi reiniciada, não retomando o tema interrompido. 
Passados cinco minutos, um profi ssional da unidade 
de saúde abriu a porta sem bater e, do lado de fora da 
sala, perguntou: – “A Glaxínea tá aí?... e a Prímula? 
Elas têm consulta!” (Grupo Gestantes)]
Solilóquio
O coordenador, mobilizado por dimensões pessoais, 
conduzia o grupo falando por um extenso período 
de tempo, desfavorecendo a partilha e construção de 
signifi cados mobilizados com a livre participação dos 
membros.
– A minha sogra também é legal, meu sogro, (...), eles 
são muito legal mesmo. (Cravo)
– A gente não tem que ter ressentimento com a origem 
da gente, eu acho que a pessoa tem que perdoar o pai 
e a mãe, a mãe então não tem dúvida, nenhuma, porque 
assim oh (...) (Coordenador M - Grupo Gestantes)
 [Nesse relato o coordenador seguiu o raciocínio falando 
ininterruptamente por mais de nove minutos e por fi m, 
devido ao horário, fi nalizou a sessão grupal.]
Atuações congruentes ao Modelo da Nova 
Promoção da Saúde
Facilitação da livre expressão
Discorridos os conteúdos no grupo, cabe especialmente 
ao coordenador estimular o diálogo, construindo e 
fortalecendo cumplicidades na busca da promoção da 
saúde.17 Desta forma, facilita a identifi cação e superação 
cooperativa das situações concretas.
Este acontecimento se aprimora com a livre expressão 
dos participantes, quando se amplifi cam condições 
para que uma palavra dita por alguém possa trazer aos 
outros a recordação de outra palavra, pensamento e/
ou emoção.
No exemplo que segue o coordenador facilitou a 
compreensão e enfrentamento das condições concretas, 
oportunizando elaborações grupais que contemplam 
argumentos emocionais, sociais e biológicos.
– Às vezes eu vejo o neném só mais aqui, sabe? (Lilás 
mostra a barriga para o grupo)
– Barriga linda! (Rosa)
– Mulher grávida é a coisa mais bonita do mundo...
(Coordenador I)
– Eu sou mais paquerada... (Margarida)
– Sabe o que significa? Que você deu certo... 
(Coordenador I - Grupo Gestantes)
Favorecimento da autonomia
Cabe ao coordenador manter um clima favorável 
ao desenvolvimento da autonomia. Suas mediações 
sugerem atitudes direcionadas à potencialização das 
capacidades das pessoas de gerir o seu processo de vida 
de forma livre e esclarecida.11
O processamento grupal aprofunda discussões rele-
vantes ao desenvolvimento das condições cognitivas, 
emocionais e sociais que favorecem a autonomia.
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– Pra que fazer consulta? (Coordenador K)
– Pra ser medicado. (Camélia)
-–O remédio é uma das formas de tratar pressão alta, 
mas o que eles tão tentando dizer é que não é só remédio 
que vai botar essa pressão normal. O que mais precisa 
fazer para se cuidar? (Coordenador K)
– Não comer gordura, parar de fumar. (Camélia)
– Eu quero colocar pra vocês, que não é médico, o posto 
de saúde ou hospital que vai fazer (...). Existe uma outra 
parte importante que é refl etir o que eu quero e posso 
fazer (...). (Coordenador K - Grupo Hipertensos)
[Neste momento, paralelamente à discussão, Flor-de-
Anis convidou Camélia para caminhar.]
Comunicação empática e escuta ativa
Dirigir-se às pessoas por seus nomes, ouvindo-as 
falar sobre seus modos de pensar, sentir e viver são 
consideradas medidas humanizadoras e relacionadas à 
capacidade de empatia dos coordenadores. Entretanto, a 
literatura revela como uma das mais freqüentes difi cul-
dades do coordenador as atividades de escutar e poder 
fazer o aproveitamento útil das refl exões e sentimentos 
dos seus usuários.23
Seguindo o desenrolar dos conteúdos manifestos, o 
coordenador, comunicando-se de forma empática, 
estimula a atitude de escuta na convivência grupal.23 
Nesta circunstância, o propósito do diálogo grupal 
não é a padronização de idéias e comportamentos, mas 
convergir sentidos diversos.23 Esta situação pode ser 
analisada conjuntamente com a próxima categoria.
Atuação baseada no construcionismo
A coordenação tem como atribuição fundamental 
assumir uma relação em que ambos (coordenador e 
grupo) se constroem. 22 O coordenador reconheceu 
a atividade grupal como meio fundamental para a 
co-aprendizagem e reflexão crítica da realidade, 
conforme o seguinte depoimento:
“Eu queria falar que o grupo seja um momento da 
gente ouvir histórias, né? De repente, a gente se 
conhece, escuta, ri, aprende jeitos diferentes de sentir, 
ver e fazer as coisas. Isso são momentos assim que 
nos fazem crescer, pensar e quem sabe viver melhor.” 
(Coordenador L - Grupo Diabéticos)
Atuação acolhedora
Durante as sessões em grupo, indivíduos podem mani-
festar temas relacionados a emoções desagradáveis. 
Assim, é necessário que os coordenadores atuem ao 
acolher estes conteúdos e auxiliar a construção de 
signifi cados coerentes as suas estruturas psíquicas. 
Dessa forma, é favorecida a unidade grupal uma vez 
que o coordenador foi continente às necessidades de 
cada um e do todo.4
– Eu engravidei, mas tô com medo. (Jasmim)
– Quando a gente expressa, “aqui”, aquilo que tá 
sentindo, a gente tem a possibilidade de trabalhar em 
cima disso: o medo que tu sentes e, que talvez outros 
sintam. (Coordenador Q - Grupo Gestantes)
Superação de experiências de violência e alienação
Dispositivos de poder e violência que a medicina exerce 
nos corpos de homens e mulheres podem desestabilizar 
e alienar pessoas e coletivos para o enfrentamento de 
acontecimentos próprios do ciclo vital.13
A exemplo disto observa-se o número crescente de 
cesáreas interferindo no aumento da morbidade e 
mortalidade de mulheres e crianças. Nesse contexto, 
observou-se o tema tipo de parto como mobilizador 
de ansiedade.
Tais situações requereram do coordenador posi-
cionamentos direcionados à superação de práticas 
desfavoráveis à promoção da saúde, compreendendo 
essas condições concretas a serem enfrentadas como 
resultantes de um processo, em curso, e que dependem 
do desenvolvimento dos indivíduos e contexto técnico-
politíco em que se inserem:
– Qual a atitude que tem que tomar quando o ‘médico’ 
quer fazer cesárea e a gente não precisa nem quer? 
(Margarida)
– Devolvo a pergunta: Se você fez as consultas e exames 
pré-natais e tudo transcorre bem com você e com 
nenê (...). Qual a atitude que tem que tomar quando 
o ‘médico’ quer fazer cesárea indiscriminadamente? 
(Coordenador S)
– Eu penso que o parto natural é a escolha mais certa 
quando está tudo bem com a mãe e o bebê. Então, tu 
tens a opção de trocar de médico! (Rosa)
CONCLUSÕES
A análise do papel dos coordenadores de grupos de 
promoção da saúde pode ser utilizada como recurso 
prático que auxilia a construção e aperfeiçoamento 
de serviços associados ao conceito positivo/ampliado 
de saúde e a humanização dos serviços prestados na 
área da saúde. Porém, a aplicação de tais abordagens 
educativas não constitue por si só ações de promoção 
da saúde e/ou humanizadoras.
A análise das atuações dos coordenadores identifi cadas 
nos modelos Preventivista e a Nova Promoção da 
Saúde desvelam características que se fundamentam, 
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sucessivamente, nas éticas da – opressão/subordinação 
que desrespeitam o eu e o outro como legítimos na 
convivência e; – na cooperação/aceitação recíprocas 
de si e do outro como livres e responsáveis por suas 
condutas e conseqüências dessas escolhas.
Para que os grupos de promoção da saúde possam se 
concretizar numa metodologia que concebe e promove 
a saúde por meio do modelo da Nova Promoção da 
Saúde é necessário que haja coerência entre os fi ns e 
os fundamentos éticos, políticos e pedagógicos que 
organizam as dinâmicas dos grupos em saúde.
Tendo em vista serem recursos de promoção da saúde, 
os grupos de promoção da saúde podem ser emba-
sados na abordagem pedagógica da problematização. 
Nessa perspectiva, a metodologia grupal se utiliza 
do que as pessoas pensam, sentem e falam sobre os 
seus problemas como recurso de desenvolvimento 
cooperativo de habilidades pessoais e sociais que 
possibilitam práticas de autonomia e transformadoras 
de si e do status quo.
Ao planejar ações de promoção da saúde, sua imple-
mentação deve ser feita em condições de cooperação 
e reconhecimento mútuo dos sujeitos envolvidos como 
autônomos cooperativos que são capazes de entender 
o cotidiano e produzir estratégias de participação soli-
dária e controle social.
Os coordenadores atuaram primordialmente sem utilizar 
recursos técnicos e teóricos alusivos à coordenação de 
grupos na área da saúde. Suas práticas revelaram desco-
nhecimento dos limites e possibilidades da sua atuação. 
Minimizaram potencialidades dos recursos grupais para 
a promoção da saúde e humanização da assistência. 
Utilizaram argumentação linear dos processos de saúde-
doença e intervenção impositiva de condutas.
Embora os coordenadores tenham se apropriado 
parcialmente dos pressupostos da Nova Promoção da 
Saúde, observa-se escasso processamento dos aspectos 
emocionais e sociais que interferem na determinação da 
saúde-doença. Suas práticas favorecem condições de 
espontaneidade, ao revelar desconhecimento teórico-
técnico para a condução de grupos, e alienação do 
processo de trabalho. Eles se desgastam na atuação de 
coordenação de grupos de saúde desenvolvida com insu-
fi cientes recursos de capacitação e re-qualifi cação.
São fundamentais projetos de formação e re-qua-
lifi cação de profi ssionais em metodologias grupais 
comprometidas com as diretrizes da Nova Promoção 
da Saúde e humanização da assistência. Os profi ssio-
nais precisam desenvolver habilidades/conhecimentos 
nesse novo referencial, aprofundando discussões acerca 
das raízes dos agravos à saúde e refl etindo sobre os 
conteúdos emocionais presentes nos discursos dos 
participantes dos grupos.
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